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OZET

Obezite viicutta agint yag depolanmasi olarak tamimlanmaktadir.
Obezitenin cegsitli fiziksel ve ruhsal sorunlara yol actigi bilinmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda obez hastalarda depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Biz bu ¢alis-
mada 53 obez hastamin psikiyatrik tanilari, depresyon ve
anksiyete diizeylerini arastirmayr amagladik. Hastalar, sosyode-
mografik degiskenlerin sorgulanmasi amaciyla yari-yapi-
landinlnug goriisme cizelgesi, DSM-IV I. eksen bozukluklar icin
yapilandinlmis klinik gériisme ¢izelgesi klinik versiyonu (DYKG-
1), Hamilton depresyon derecelendirme élgegi (HDDO), Hamilton
anksiyete derecelendirme 6lcegi (HADO) ile degerlendirildi.

Hastalarda %81.3 oraninda major depresif bozukluk, %71.7 has-
tada son ayda major depresif epizod ve %22.6 oraninda sosyal
fobi, %5.7 oraminda yaygin anksiyete bozuklugu, %3.8 oraminda
obsesif kompulsif bozukluk, %5.8 oraninda alkol bagimhihigi ve
%17 oraminda nikotin bagimhligi oldugu bulundu. Hastalarin
ortalama HADO ve HDDO puanlar sirasiyla 15.19+7.23 ve
17.85+9.28 olarak bulundu. Bu g¢alismada major depresif
bozukluk ve sosyal fobinin obez hastalarda sik gériilen psikiyat-
rik bozukluklar oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Obezite, psikiyatrik bozukluklar, depresyon.
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SUMMARY
The Frequency of Psychiatric Disorders in Obese Patients

Obesity is described that excessive fat deposition in the body.
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Obesity is known to cause several physical and psychological
problems. A high anxiety and depression level have been report-
ed in studies with obese patients. In this study we aim to investi-
gate psychiatric diagnosis, levels of depression and anxiety in the
fifty three obese patients. The patients were assesed using of the
semistructured clinical interview form for examine sociodemo-
graphic variables, structured clinic interview for DSM-IV/clinic
version (SCID-I/CV), Hamilton anxiety rating scale (HARS) and
Hamilton depression rating scale (HDRS). The patients have
81.3% major depressive disorder, 71.7% major depressive episode
in last month, 22.6% social phobia, 5.7% generalized anxiety dis-
order, 3.8% obsessive compulsive disorder, 5.8% alcohol depen-
dence and 17% nicotine dependence were found. Patients mean
HDRS and HARS scores were respectively 15.9+7.23 and
17.85+9.28. In this study, it was demonstrated that major
depressive disorder and social phobia are common psychiatric
disorders in the obese patients.

Key Words: Obesity, psychiatric disorders, depression.

GIRIiS

Obezite viicutta asirt yag depolanmasi olarak tanim-
lanmakta ve beden Kitle indeksi (BKIi) 30'un tizerinde
olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (Willett
ve ark. 1999). Giiniimiizde obezite yaygin bir saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Obezitenin kisaca viicut-
ta gereksinimden fazla enerji depolanmasina bagl
gelistigi sOylenebilir. Ancak fazla enerji depolanmasini
baslatan nedenler tam olarak anlasilabilmis degildir.
Obezitenin hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mel-
litus, karaciger fonksiyon bozuklugu, uyku apne-
sendromu gibi cok degisik fiziksel bozukluklarin
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gelisimesine neden oldugu bilinmektedir (Pi-Sunyer
1993).

Toplum saghgi acisindan biiyiik sorun olan obezite,
bazi arastirmacilar tarafindan psikosomatik hastalik
olarak da goriilmektedir (Resch ve ark. 1998). Obez
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligini
aragtiran ilk calismalarda normal populasyondan
farkli psikopatoloji tespit edilmedigi bildirilmistir
(Stunkard ve ark. 1986). Psikanalitik yonelimli Kli-
nisyenler obez bireylerin oral saplanma ve regresyon
sonucunda nevroz ve Kisilik bozukluklarina yatkin
olduklarini vurgulamiglardir (Castelnuovo-Tedesco ve
Schievel 1975).

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (1975) obez hasta-
larda hafif ve orta derecede depresyonun, Kkisilik bo-
zukluklarmin sik goriildiigiinii, psikoz ve siddetli
noroz gibi agir psikopatolojilerin nadiren goriildiigiinii
bildirmislerdir. Bu konuda yapilan yeni calismalar
obez hastalarda spesifik psikiyatrik bozukluklarin
yayginligina odaklanmistir. Britz ve arkadaglar
(2000) obez hastalarda duygudurum, anksiyete,
somatoform ve yeme bozukluklarnin saglikli kont-
rollerden daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildir-
mislerdir. Obezite ve depresyon arasinda onemli iligki
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Arastirmalar-
da obez hastalarda depresyon goriilme sikliginin yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (Wing ve ark. 1991, Istvan
ve ark. 1992, Sullivan ve ark. 1993). Asir1 obez hasta-
larda duygudurum, anksiyete bozukluklarinin, niko-
tin bagimhiliginin ve bulimianin kontrollerden daha
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir (Musante ve
ark. 1998, Black ve ark. 1992). Siegel ve arkadaslar
(2000) obezitenin kadinlarda depresyon semptomlari
ile iligkili oldugunu vurgulamislardir.

Obez hastalarda anksiyete diizeylerinin ve anksiyete
bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigii bildirilmek-
tedir (Sullivan ve ark. 1993). Anksiyete bozukluklari
arasinda da agorafobi, 6zgiil fobi ve PTSD'nin daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (Black ve ark. 1992). Bu
calismada obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarn
goriilme sikligl, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arastirilmasi amaglanmigtit. Hipotezimiz obez hastalar-
da psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin toplum oran-
larindan daha yiiksek diizeyde olacagi ve BKIi deger-
lerinin anksiyete depresyon diizeyi ile iligkili olacagidir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Aragtirmaya Siileyman Demirel Universitesi Tip
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Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigine Ocak 2002-Aralik
2002 tarihleri arasinda kilo verme istegi ile bagvuran,
BKI 30'un iistiinde olan ardigik 53 hasta alindi.
Hastalara arastirmanin amaci ve uygulanacak olgek-
ler hakkinda bilgi verildi. Daha sonra arastirmaya
katilmaya goniillii olanlar yazili izin alindiktan sonra
arastirmaya alindi. Hastalarin beden Kkitle indeksi
agulik(kg)/boy(m)2 formiilii kullanilarak hesaplandi.

Degerlendirme Araglan

Yan-yaplandinlmuig goriisme cizelgesi: Calismada, has-
talarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek,
gibi sosyodemografik 6zelliklerini saptamak icin yari-
yapilandirilmig bir goriisme cizelgesi kullanilmistir.
Bu goriisme cizelgesi, ayrica kilo, boy, diyete ve egzer-
siz programima uyum durumu, madde kullanim
Oykiisii ve daha once psikiyatrik bagvuru olup
olmadigini saptamaya yonelik sorular icermektedir.

DSM-1IV I Eksen Bozukluklar: icin Yapdandirdmig
Kiinik Goriigme Cizelgesi Klinik Versiyonu (DYKG-I):
DYKG-], First ve arkadaslar (1997) tarafindan gelisti-
rilmis, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ozkiirkciigil ve
arkadaglar (1999) tarafindan yapilmistir. DYKG-I'in
egitim toplantilarinda goériismeciler arasi giivenilir-
ligin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Ventura ve ark.
1998). Deneklerde/hastalarda DSM-IV'e gore 1. eksen
psikiyatrik bozukluk tanisini arastirmak amaciyla
kullanilmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO):
1961 yilinda Hamilton (Hamilton ve ark. 1960) tara-
findan depresif hastalarin incelenmesi ve belirtilerinin
faktor analizi sonucunda gelistirilen ve 1967'de ayni
arastirmaci tarafindan gézden gecirilerek bir takim
degisikliklerle son sekli verilen HDDO (Hamilton ve
ark. 1967), depresif hastalarda belirtilerin siddetini
saptamak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada, degisik belirti sayisi iceren formlari ara-
sindan 17 sorudan olusmus olani kullanilmistir. Dere-
celendirmede, her belirti icin ayrica belirlenmis, O'dan
4'e kadar gidebilen bir puanlama dizgesi kullanilmak-
tadir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HADO):
Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu 0lgek,
anksiyete siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif semptom-
lart da dlgmektedir. 14 itemden olusmus bu olcekte,
itemlerin varlig1 ve siddeti, gériisme aninda gértisenin
kanaatine dayanmaktadir. Derecelendirme her belirti
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icin ayrica belirlenmis, O ile 4 arasinda bir puanlama
dizgesi yardimiyla yapilmaktadir. Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik calismasi Yazict ve arkadaslart (1998)
tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS-PC 9.0 paket
programi kullanildi. BKI ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskinin yonii ve diizeyi pearson
korelasyon analizi kullanilarak belirlendi. Degerlen-
dirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmaya alman 53 hastanin 46'sin1 kadin, 7'sini
erkekler olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
46.13+11.56, BKI ortalamasi 35.13+4.27 olarak
bulundu. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1'de toplu olarak goriilmektedir. Hastalarin 43'inde
(%81.3) major depresif bozukluk tespit edildi, bunlarin
da 381 (%71.7) son ayda major depresif epizod Olciit-
lerini karsilamaktaydi. 12 (%22.6) hastada sosyal
fobi, 3 (%5.7) hastada yaygin anksiyete bozuklugu, 1
(%1.9) hastada sanrisal bozukluk, 2 (%3.8) hastada
obsesif kompulsif bozukluk, 9 (%17) hastada nikotin
bagimliligl, 2 (%5.8) hastada alkol bagimlilig1 tespit
edildi. 8 (%15.1) hastada herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tespit edilmedi. Hastalarin HDDO degeri
17.85+9.28, HADO degeri 15.19+7.23 olarak bulun-
du. Yapilan Korelasyon analizi sonucunda BKI ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iligki
olmadig1 tespit edildi (swrasiyla r=0.02, p=0.86,
r=0.001, p>0.99).

TARTISMA

Arastirmamizda obez hastalarda yiiksek oranda
major depresif bozukluk ve sosyal fobi oldugu tespit
edildi. Yapilan calismalarda obezitede yiiksek oranlar-
da depresyon goriildiigii bildirilmektedir (Black ve ark.
1992, Britz ve ark. 2000, Gentry ve ark. 1984, Halmi
ve ark. 1980, Reivich ve ark. 1966). Bizim hasta-
larimizda %81.3 oraninda major depresif bozukluk
tespit edildi. Bizim ¢alismamiz yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete bozuklugu goriildiigiinii
bildiren bu ¢alismalardaki (Black ve ark. 1992, Britz
ve ark. 2000) bulgulan desteklemektedir. Ancak bu
bulgumuz obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
genel populasyondan farkli olmadigini bildiren calig-
malarla uyumlu degildir (Stunkard ve ark. 1986).

Yapilan calismalarda obez hastalarda anksiyete
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SS
Yas (yil) 46.13+11.56
BKi 35.13+4.27
n=53 %
Medeni durum
Bekar 3 5.7
Evli 42 79.2
Dul ya da bosanmis 8 15.1
Meslek
Memur 2 3.8
Ogretmen 1 1.9
Ev kadini 27 50.9
Teknisyen 2 3.8
Eczaci 3 5.7
Terzi 2 3.8
Ciftci 2 3.8
Emekli 14 26.4
Egitim
Okur yazar degil 1 1.9
ilkokul 15 28.3
Ortaokul 8 154
Lise 14 26.4
Universite 15 28.3
Psikiyatrik basvuru
Var 29 54.7
Yok 24 45.3

Tablo 2. Obez hastalarda goriilen psikiyatrik bozuk-
luklarin dagihmi ve psikiyatrik 6lcek degerleri

n=53 %
Major depresif bozukluk 43 81.3
Major depresif epizod 38 71.7
Sosyal fobi 12 22.6
Yaygin anksiyete bozuklugu 3 5.7
Obsesif kompulsif bozukluk 2 3.8
Sanrisal bozukluk 1 1.9
Alkol bagimhhigi 2 3.8
Nikotin bagimlilhig 9 17
Ort=SS
HDDO 17.85+9.28
HADO 15.19+7.23

bozuklugu sikliginin ve anksiyete diizeylerinin yiik-
sek oldugu, agorafobi, 6zgiil fobi ve PTSD'nin sik
goriildiigii bildirilmektedir (Black ve ark. 1992).
Ancak obez hastalarda sosyal fobi siklig1 konusunda
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yapilan calisma tespit etmedik. Bizim calismamizda
obez bireylerde %22.6 oraninda sosyal fobi goriilduigii
bulundu.

Calismamizda obez hastalarda major depresif bozuk-
luk ve sosyal fobi gibi spesifik psikiyatrik bozukluk-
lann siklig1 yiiksek bulunmakla birlikte hastalarda bu
bozukluklarin yiiksek oranda goriilmesinin nedeni
tam olarak anlagilamamustir. Obezitede beden imaiji
bozuklugu, stigmatizasyona yatkinlik oldugu bilin-
mektedir. Obez bireylerde fobik kacinmanin onlara
insanlarin uzun bakiglart ve fisilt1 ile yorum yap-
malart gibi sosyal etkenlerin sonucunda ortaya cik-
tigin1 spekiile etmek miimkiin olmakla birlikte bagka
faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu
hastalarin yasadiklar toplum digina itilme davranisi
depresyon, anksiyete ve diger bozukluklarin gelisme-
sine katkida bulunabilir. Arastirmacilar, beden agirligi
ile agir1 ugras ve bozulmus beden imajinin obez hasta-
larin 6nemli ozelliklerinden oldugu konusunda hem-
fikirdirler (Stunkard ve ark. 1986, Castelnuovo-
Tedesco ve Schievel 1975). Toplumda genclik, giizellik
ve incelik gibi degerlere verilen 6nem obezlerin yeter-
siz ve ¢ekici olmadiklart duygusuna neden olmaktadir.
Obez bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda bir korelasyon bulunmadi. Bu sonug
obezitenin siddetinden c¢ok varliginin ruhsal bozuk-
luklarla iliskili oldugunu desteklemektedir.

Diger taraftan obez hastalarin ailelerinde psikiyatrik
hastaliklarin sik goriildiigii yoniinde bulgular mevcut-
tur (Price ve ark. 1987). Bulgular obez hastalarda go-
riilen psikiyatrik hastaliklara, genetik yatkinlik ile bir-
likte ailede psikiyatrik hastaliklara bagli olarak olusan
parcalanmis aile ortaminda ya da ihmale maruz ka-
larak biiylimenin neden oldugunu desteklemektedir.

Yeme davranisi ve ndronal sistemler arasinda karsilik-
I1 etkilesim mevcuttur. Yeme serotonin basta olmak
iizere kompleks ndral mekanizmalarin kontrolii altin-
dadir. Ayni zamanda gida alimi, serotoninerjik néron-
larda serotonin saliniminin kontroliinde etkili olmak-
tadir. Serotonin salinimi karbonhidrat alimina baglh
insiilin salinimi ve plazma triptofan oraninin artisi ile
artarken, protein alimi ile degismemektedir (Wurtman
ve Wurtman 1995). Serotoninin duygudurum, istah,
agn duyusu, kan basinci ile iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Hastalarin karbonhidrat alimi serotonin salinimi-
na bagl olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine
neden olmakta, bunun sonucunda bu gidalara karsi
bir diigkiinliik meydana gelmektedir. Karbonhidrat
alimi insanlarin kendini iyi hissetmesine neden
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olurken ayni zamanda kilo alimina da neden olmak-
tadir.

Premenstriiel sendromu olan kadinlarda, sigarayi
birakan (nikotin beyinde serotonin miktarini arttirtr,
nikotin kesimi tam tersi etki yapar), kis depresyonu
olan hastalarda bu gidalara egilim goriilmektedir
(Wurthman ve Wurtman 1995).

Yeme davranigi ile karsilikli iligkisi olan serotonin
ayni zamanda bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun fizyopa-
tolojisinde rol alan bir ndrotransmitterdir. Serotonin
dizgesinde bir bozuklugun olmasi hastada hem
psikiyatrik bozuklugun hem de obezitenin gelismesini
actklayabilir.

Bunlara ek olarak insanda ruhsal durum ve yeme
davranigi arasinda karsilikli etkilesim olmaktadir.
Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktari ve yeme
siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir
iliski mevcuttur. insanda yeme davraniginin
anksiyete, nese, iliziintii, 6fke, depresyon gibi farkl
duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmek-
tedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme
davranigi emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir.
Emosyonel yemenin beden agirhigr ile iligkili oldugu
bircok calismada gosterilmistir (Ganley 1989). Calis-
malarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme
miktarinda artma, korku, gerilim ve agn sirasinda
azalma oldugunu bildirilmektedir (Canetti ve ark.
2002). Macht (1999) tizlintii ve nesenin yeme davra-
nugini etkiledigini géstermistir. Ofke, depresyon, sikin-
tl, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif emosyonlarla
emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildiril-
mektedir (Ganley 1989). Bir calismada obez bireylerin
anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve yemenin
anksiyetelerini azalttig1 6ne siiriilmiistiir (Kaplan ve
Kaplan 1957). Yemenin anksiyeteyi azaltma mekaniz-
mas! tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen,
protein ve karbonhidrat aliminin &zellikle serotonin
sentezine farkli etkileri iizerinde durulmaktadir.

Diger taraftan Pine ve arkadaslar (1997) yaptiklar
calismada 700 adolesani 1982 ve 1992 yillarinda
degerlendirmisler ve bazal depresyonun yetiskin
donemdeki BKi'de onemli yiiksekligin prediktorii
oldugunu bulmuslardir. Yine Roberts ve arkadaslari
(2000) bazal obezite seviyesinin ileri donemdeki
depresyon icin prediktor oldugunu bildirmislerdir.
Bundan dolayr uzunlamasina calismalar iki yonli
nedensel etkilesimin olabilecegini desteklemektedir.

Ruhsal bozukluklarda bulunan fizyolojik diizensizlik-
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ler de obezitenin gelisimini aciklamada yararli olabilir.
Kortizol salinimi hipotalamopituiter adrenal eksen ta-
rafindan diizenlenmekte; anksiyete ve depresif bozuk-
luklarda kortizol saliniminda bozukluklar olmaktadir
(Grunhaus ve ark. 1987). Kortizol viicutta santral bol-
gelerde yag depolanmasina neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda depresyon ile santral yag miktari arasin-
da iliski bulunmustur (Bjorntorp ve Rosmond 2000,
Larsson ve ark. 1989). Diger metabolik proseslere ge-
lince hem obezite hem de depresyonda glukoz intole-
ransi ve insulin direnci goriilmektedir. Ustelik obezite
ve depresyon tedavisi ile insulin duyarliligl da diizel-
mektedir (Faith ve ark. 2002, Okamura ve ark. 2000).

Sonug olarak major depresif bozukluk ve sosyal fobi
obez hastalarda yiiksek oranda goriilmektedir. Ancak
bu konuda net bilgiler i¢in kontrollii ve genis katilim-
I1 calismalara gereksinim vardir. Psikiyatrik hastalik-
larin obeziteye eslik etmesi obezite tedavisini olumsuz
etkilemektedir. Birlikte bulunan psikiyatrik bozuk-
lugun tedavisi, hastanin uyumunu arttiracak, komp-
likasyonlar azaltacak, tedavi ekibinin yaklagimlarin
modifiye etmelerine olanak taniyacaktir. Bu nedenle
obez hastaya psikiyatrik yardim ve destegin
obezitenin tedavisine ve yasam Kkalitesine olumlu
katkilar1 olacag akilda tutulmalidir.
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